
OŚWIADCZENIEOPIEKUNAGRUPY
Ja niżej podpisana/y

Imię i nazwisko

Data urodzenia

Nazwaszkoły/placówki

1. Oświadczam,że jestem opiekunem grupy (nazwagrupy)
i ponoszęodpowiedzialność zazachowanieosóbmałoletnich znajdującychsię podmoją opieką,a także żemałoletni
znajdują się pod moją opiekązawiedzą i zgodąopiekunów prawnychmałoletnich.

2. Niniejszym zobowiązujęsię do opieki, obserwacji i nadzorunadwymienionymi poniżej osobamimałoletnimi,
przez cały czasprzebywania ich na terenie parku trampolin SALTOS.

3. Zobowiązujęsię zapoznaćwszystkich małoletnich pozostającychpod moją opiekąz regulaminami obowiązującymi
na terenie parku trampolin SALTOS oraz zapewnić,aby były przez nichprzestrzegane.

4. Zobowiązuję się do skontrolowania stanu liczebności grupy, w obecnościpracownika parku trampolin SALTOS
zarówno przy wejściu na teren obiektu, jak i przed jego opuszczeniem,a także w czasiećwiczeń, na każdeżądanie
pracownika parku trampolin SALTOS.

5. Oświadczam,żestan zdrowia pozostających pod moją opiekąosóbmałoletnich pozwala nakorzystanie z atrakcji
parku trampolin SALTOS.

DATA I CZYTELNYPODPISOPIEKUNAGRUPY

DATA I GODZINAZAJĘĆ KONTAKTDOOPIEKUNAGRUPY(TELEFON,MAIL)

Informujemy, że dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu są przetwarzane przez współadministratorów danych osobowych - SALTOS ParkSpółka
z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibąw Gdyni oraz JUMPARTSpółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibąw Gdyni na podstawie prawnie uzasad-
nionego interesu (art. 6 ust. 1 lit. a, c oraz f RODO),wyłącznie w celu zabezpieczeniainformacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów i dowodów.
Informacja o zasadachprzetwarzania danych osobowych, informacja o administratorze danychosobowych i prawach osób,których dane dotyczą dostępna jest
w każdymczasiena stronie internetowej www.saltos.pl oraz w recepcjikażdegoParku TrampolinSALTOS.

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Lp Imię i nazwisko Data urodzenia

1. 11.

2. 12.

3. 13.

4. 14.
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Lista osóbmałoletnich pozostającychpodopieką opiekunagrupy


